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UWIERZ W SIEBIE

INKUBATOR AKTYWIZACJI

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie:
Inkubator aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE” w Krzanowicach

Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG
oraz $rodkéw wiasnych Stowarzyszenia ,Razem”

Nr projektu: E1/2272

W ramach projektu zostanie objetych wsparciem 15 os6b niepetnosprawnych intelektualnie
oraz 8 rodzicow oso6b niepetnosprawnych intelektualnie

(nazwisko i imie beneficjenta)

DEKLARUJE SWOJ UDZIAt W PROJEKCIE: ,Inkubator aktywizacji UWIERZ W SIEBIE w Krzanowicach”
i jednoczesnie:

1. Oéwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Inkubator aktywizacji UWIERZ W SIEBIE
w Krzanowicach” realizowany jest w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego
z Funduszy EOG.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie
do projektu.

3. Mam Swiadomo$¢, ze w przypadku zaakceptowania mojego zgtoszenia do udziatu w projekcie jestem
zobowigzany/a do uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych dziataniach.

4. Mam $wiadomos¢, Ze ograniczona ilos¢ 0s6b moze zosta¢ przyjeta do projektu.

5. O kwalifikacji do projektu poinformowany/a zostane pisemnie lub osobicie w terminie do 1 kwietnia 2014. W
przypadku nie zakwalifikowania si¢ do projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen.

Miejscowosc i data podpis beneficjenta podpis rodzicéw, opiekunoéw prawnych
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Projekt Inkubator aktywizacji "Uwierz w siebie" w Krzanowicach realizowany w ramach programu
Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG i sSrodkéw wiasnych Stowarzyszenia "Razem".
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ZGODY | OSWIADCZENIA

do udziatu w projekcie:
Inkubator aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE” w Krzanowicach

Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG
oraz $rodkéw wiasnych Stowarzyszenia ,Razem”

Nr projektu: E1/2272

@ Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych/danych
osobowych mojego dziecka®, obecnie i w przysztoSci przez Stowarzyszenie na rzecz wspomagania 0s6b
Z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” (Piasta 35, 44-200 Rybnik) w zwigzku z realizacjg celow
statutowych Stowarzyszenia (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2001 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami). W kazdej chwili przystuguje mi prawo:
wgladu do danych, korekty danych a takze wycofania niniejszej zgody.

© Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*, obecnie
i w przysziosci rdwniez przez Operatora tj. Fundacje im. Stefana Batorego z siedziba; ul. Sapiezynska 10a, 00-
215 Warszawa, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
101 z 2001 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) w zakresie i na potrzeby realizacji programu Obywatele dla
Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG.

@ Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* przez Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0sob z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” (ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik, KRS:
0000311733) w zwigzku z realizacjg projektu: Inkubator aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE" w Krzanowicach,
a takze w zwigzku z realizacjg przez Stowarzyszenie ,Razem” jego celow statutowych.

© Wyrazam zgode na publikacie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* réwniez przez Operatora tj.
.Fundacje im. Stefana Batorego z siedziba: ul. Sapiezyrska 10a, 00-215 Warszawa, w zakresie i na potrzeby
realizacji programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG

@ O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a praw i obowigzkéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie: Inkubator
aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE” w Krzanowicach realizowanym w ramach programu Obywatele dla Demokracii,
finansowanego z Funduszy EOG. Os$wiadczam, takze iz znane sg mi zatoZzenia projektu oraz zakres mojego
ewentualnego w nim uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka™.

@ O$wiadczam, ze moj stan zdrowia/stan zdrowia mojego dziecka* pozwala na udziat w projekcie: Inkubator
aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE” w Krzanowicach.

@ Oswiadczam, ze odpowiedzialno$¢ karna za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cig wynikajaca z art.
233 kodeksu karnego jest mi znana. Niniejszym o$wiadczam, Zze wyzej podane dane sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢ i data podpis beneficjenta podpis rodzicow, opiekundw prawnych

* Niepotrzebne skresli¢
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Projekt Inkubator aktywizacji "Uwierz w siebie" w Krzanowicach realizowany w ramach programu
Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG i sSrodkéw witasnych Stowarzyszenia "Razem".
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FORMULARZ DANYCH

NIEZBEDNYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE:
Inkubator aktywizacji ,UWIERZ W SIEBIE” w Krzanowicach

Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG
oraz $rodkéw wiasnych Stowarzyszenia ,Razem”

Nr projektu: E1/2272

. JAK WYPELNIC?

» W pole oznaczone przerywanymi liniami _ _ __ _ ___ __________________
nazwy, wyrazy zgodne z trecig poprzedzajacych ich instrukcji,

prosze wpisa¢ odpowiednie

» Z kilku pustych kwadratowych pél [ ], prosze wybraé zawsze tylko jedno (chyba, Ze w instrukcji zaznaczono inaczej),
zgodne z wyborem jednej, prawdziwej odpowiedz na pytanie - oznaczajag je krzyzykiem X1,

Czesé | . Wypetnia kandydat/kandydatka do projektu i/lub jego rodzice, opiekunowie prawni
Dane dotyczace kandydata/ kandydatki do projektu:

4. Wiek:: ____ lat

5. Pte¢: [ ] kobieta[ ] mezczyzna
6. Data urodzenia migjsce:

wojewodztwo: _ _ _ _ _ _ _ ___ ___________ powiat/ gmina: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ___ __________
uica: __ nrdomuflokalu: _
miejscowos¢: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ kod pocztowy: _ _ _ _ __ _ _________

8. Adres zamieszkania (wypetnic tylko jezeli jest inny niz adres zameldowania):

wojewédztwo: _ _ _ _ _ _ _______________ powiat/ gmina; _ _ ______________________
ulica: _ nrdomuflokalu: _
miejscowos¢: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ kod pocztowy: _ _ __ __ __________
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Projekt Inkubator aktywizacji "Uwierz w siebie" w Krzanowicach realizowany w ramach programu
Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG i sSrodkéw wiasnych Stowarzyszenia "Razem".
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9. Telefon kontaktowy:
stacionarny:+48 ________________lub [Jbrak, komorkowy:+48 _ | lub []brak

lub [ ]brak

10. Adres poczty elektronicznej: _ _
11. Wyksztatcenie :

[]brak [_]podstawowe [ ] gimnazjaine [_] ponad gimnazjalne [_] zawodowe [_] $rednie[ | pomaturaine [ ] wyZzsze
12. Stopien niepetnosprawnosci:

[ lekki [ Jumiarkowany [ ]znaczy

WAZNE: Do formularza zataczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci

13. Jak bardzo chciatbys/chciatabys$ poprawic stopien swojego funkcjonowania w $rodowisku spotecznym?
[ ]bardzo mocno [ ] $rednio [ Jtak troche [ ]Jwcale
14. Czy chciatbys/chciataby$ skorzysta¢ z pomocy prawnej, psychologicznej itp. w projekcie?

[ Jtak [ ]nie

Niniejszym o$wiadczam, Ze wyzej podane dane sq zgodne z prawda.

Miejscowoscé i data podpis beneficjenta podpis rodzicow, opiekundw prawnych

= ZWROT FORMULARZA <=

» Wypetniony formularz nalezy umie$ci¢ w kopercie, zaklei€ jg i zrobi¢ dopisek: ,Zgtoszenie do projektu Inkubator aktywizacji ,,UWIERZ
W SIEBIE” w Krzanowicach. Koperte mozna oddaé¢ najpdzniej do 25 marca 2014

» Bezposrednio: Lidia Maier, Aleksandra Chetstowska, Krzysztof Chetstowski, telefon + 48 796 77 04 25,+ 48 530 77 04 25,

» W siedzibie (lub wysta¢ pocztg na adres): Stowarzyszenie ,Razem”, Piasta 35, 44-200 Rybnik
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Projekt Inkubator aktywizacji "Uwierz w siebie" w Krzanowicach realizowany w ramach programu
Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG i sSrodkéw wiasnych Stowarzyszenia "Razem".




